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Beschreibung So hat beispielsweise die Firma Rusch ein System 

Die vorliegende Erfindung betrifft eine Vorr«*t.. n „ "^"(^ ™* Uroiogie, Seite 21), welcbes 
zum Einfuhren und ReplaziSm von m3Lu«ea i ? f-f* 8 *, QU f- fQ f Ureth ™»«"«« verwendet 

ein Set aus einer solchervStanf^S™ S ^ b<a d ? m f" distale Ende des Vorschubelements 
angepaBten Implantat ^ NfifS ta^men 5 sbl^ l?*^ ^ *? , Ureth J-^ene so geformt 

KorpergefaBe, z. B. arteriovenfise „nrfl,5f 4 ^? sie 'nemandergreifen und bereits durch gerin- 

dere* ein Ducto ^eSSoXX gC ^ dek <>^erea Ein unge- 

Schon seit lingerer StmTfflSLl^ Y 0 ™"^ Dekonnektieren wird durch einen 

schwererreichbaieGeSemiSevo^tS^ Kerndraht verhindert, der durch das hohle Vorschub- 
nikenmtemzuverschheXV^^^ 10 e,em f. nt "^ ****** Urethralschiene geschoben wird 

binden. Ein KathetereinglS'S d?n Sen ZZ't S^m?" Eret wenn 

nicht so belastend wie eine Operation uS umer Um SSS h T "Pf^a^.wWL daB er das di- 

TS^^^TS^to^ 15 .^^^^leoffLarteinPusher-Spi.le-Setaus 
Radiologic leistete W. PorSnn WmSKSS? SKhSS T ^ m pr0ximaIen 
reichen VerschluB eines persistiercnden DucteaSrif S i^"*"*" Ausnehmungzur Aufnahme 
sus Botalli (PDA) mittek eines SZtJ f 10 ^ der Ku S el der Spirale an dessen distalem Ende. Die 
Eine weitere ugfiSSt dloSSSSSESJS JT^^" SO daB *• ■£ 

die Embolisation mittek Sp?alen S ^to£%££ *° SL^?* aus der Ausnehmung 

1975vonGianturcodurchgefuhrt^urde. Sff* ^ weiterer wesentlicher Bestandteil 

Die Spiralen kannen eufe (t B helicale* hTI K S^ e ' SetS ? ^ ^ 

Form haben oder am Zielort eineaS r ^htanSS • \ d , Cn Pu ? h ? r umglbt « eine erste Position 
Form annehmen. Die &i3S!SSd2v£S? be welcher sie das distale Ende des 

beispielsweise eines SSSSS Shun* I^S 25 d , er *» * Ausnehmung eingreifenden Ku- 

fur den BlutfluB als p^SSe BaS^e ™V?^„nH S * ^ ^F* und so am Pusher befestigt In 

auBerdem die iSSSSKifSi^ £? emer zweiten Position, bei welcher die AusnehmJJim 
dent Die Spiralen werden QbnXmeke ntit e£em SSfJ^u** ^g^ben ist, kann die Ku- 

theter und einem VorschubelenS^hTrt Sdfe «" 1 f* A^n^W m ndialer Richtung verlassen und 
wiinschteStellegebracht D«SSfflS2^wM ™ 30 Sf*. ""l^ 6 k6nnen somit dekonnektieren. Die 
erst uber einen KatheS ■ lS5jBS3S Sm£ S&tJlp£ ft Katb ?" dUrch den 
beispielsweise mit Hilfe ebes nSraSSKTrfST S^t^ Pu ^ r /«? ssabn werden ' was den NachteiI 
fflhrt wird. Wenn die SidSSddffiSS SSl!^ TV 81011 bnng > f* 3 ^ Dekonnektienmg stets automa- 
d-Kat^^^SSSiSSitaS? « ^^ d f Katiieterspitzeerfolgtlstjedocheineperi- 

zugreifen und diese im Katheter vorzuschieben. Wenn i m l„l7 i • 5 ^ 72 " l em * R«ckholzange fur ein 
die Spirale das distale Ende des Kamete^ TvSt 40 bes ? hneben ' Ae 411 ^em proximalen Ende 

sie sofort dekonnektiea DiS Metoo? bStwt SS2?2SS* ^ ^ aufw ei f * ^ os * 
senthchen zwei Nachtefle. Erstens kann die Potion der S E^i^lT f ? l^u ^ dab t ei ek veidick - 
Spirale bei dem Abl6sevoreang nicht autohmSmZ p u de 5 taplan f a 5. freigeben und festhalten. Die 
werden und zwdteSKSdfe&X ™ £S3 Werden ^ ?ehen 1111(1 Schieben ^ Ka " 

vollstandig zurQckgezogen werdea falls d\ks «u,n^ht „ ■ DE -°f 94 , 13 645 lst bekannt, zum Einsetzen ei- 
l*Ttt«^^SSSS^^3KS£ ^"^^PP^^kugel-oder^ 

j^-^^^^iSb atssssus^ lmpiantats eine Fflh - 

einfac^enS^^ 

ne Implanute undTme^rSnde ST ^S^T **r. Es arbeitet mit einer 

lot auf emem Stahldraht befestiet ist Unter Einflnft v«n c,,o»i T, ? . i 987 ^." 61 s °hirm und das Abwurf- 

GleichstromkorrodiendSESol^b^ ™ 501 en be L der Plazier "ng auf der Achse des 

die^tsteUeundmetwa5-12l^wWdTeS P SalS m sSTZ^f* "T- ^ GeW,r bestefat. daB der 

diese Weise dekonnektiert Diese hSodl wS ^ 22^ Dekonnektieren W**™ und emboU- 

s^tnAntuSSeftd^ « *■ Replaziermecha- 

tionen eingesetzt fur den DuctusvSuBUuSe- L v'^Wf 4,6 Verbindun 8 ^wischen Im- 

eignet,dadieAbl6sezeitdersSeSgeisf ^ „ fifSS ^ ^°"* ub f ,eme ° t ^ehr oderweniger starr 

Neben elektrisch dekonnektierbaren sSvstemen h 9 lh H« ?Tk » pkntat Und y°^"belement auBer- 

gibt es eine Vielzahl von replarierbaren KmeS 5? tl I ?* thete « st | 18 ."PSefahr auf einer Achse he- 

mechanischer Kupplung. azieroaren nut gen, was erne exakte Positionierung der Implantate er- 
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«£53^Stt5tt Greifkopf daher eine oder mehrere Ausnehmungen auf, 

Implantate zur Verfflgung zu TteUen f£ 2K2L£ v ^'? e der - Stiel des Im P'an*ts am Obergang zur 

dervorgenanntenSysSnichSeS ^ n ^ Ckung emgre * en schmlle Aus- 

Die Aufgabe wird gelost durch eine Vorrichtun- *,,m ? , g6n - ermo S hchen nur die Scbwenkbarkeit des 

Einfuhren und Replarieren eS tapSSfSS 5 ST" m em ?- Rkhtun& » rM « h^kreisformige 

Verdickung an dessen proximale^dtSSidT agES?" ^ * BeWCgUDg h ™ h ™ 

das distale Ende der Vorrichtung AuKKTS? u l ™, 4 ~ h m axiale ^tung dekonnektieren 
Verdickung des Implantats ausgS uf^S d5 l ° 22 S ^ ^ J" FaU b > aus ^ em 
Verd ickung des eingelegten Implantate S ebier en«en SL^T^ ^ner Vorspannung gefertigt sein 
Position des Kerns relativ zur Hfllse z^schen eS!r £ <^ der Kanal so in der Hfllse verlaufen, daB sich 
Form der Verdickung angepaSen SgSSe Se Sk?^" b ^ Verschi eben des Kerns in distale 
Tea entweder a) des KenJ oder b) de/fft ,< SCnkrecht ^achse der Hfllse be- 

emem die Verdickung teaweiseumgiSend^ 15 ^oSn^t^ """^ ™n eine geeignete 
der entweder a) mit der Hfllse oder b) mit dem S JrSfT?* ™, em , em ents P re cbenden Verlauf des 
verbunden ist, festgeklemmt ist und to 74r £S SSr " HQlse kom biniert wird. Ein federelasti- 
Position durch Verschieben des Kerns £ der HflSe IS SSSZT Greifk0pf 4,1 Seinem 4118131611 ^a- 
gegebenwird. nmse trei de jr ,rd " nfo, sendeninsgesamtals"Greifer"bezeichnet 

Die Erfindung betrifft auBerdem ein Set aus zuvor * G^L i^TJT^^ ebes . f ^elastischen 
beschnebener Vorrichtung und einem ImplantaTnS ££en EnH™ ™ — B ^ f ? teUter Kem > dessen 
ner Verdickung an dessen proximalem Ende. SSnSS?,,*™ jueinander hin geoffnete Kugel- 

Beyorzugte AusnihrungsfomenderErLungsindin SS^^T *L* gemeinsam den Greif- 
den Unteransprflchen wiedergegeben. crnnaungsmdm ^opf ausbdden. Die geteuten Enden des Kems sind so- 

taFaaaJbefindetsichdieAufkgeflacheamdistalen l'^ n,daBdie ^ Ku e^alenteilstflk- 
Ende des Kerns, und der Greifkopf 1st am Sen^S 5.S Gre S?? pfe , m der Position des Kems 

des Hfflse angeordnet Um die V? rdick^ deTtapTan! hS2SS?* ( ™ ^ ? CttWS aus der Hake 
tats freizugeben. muB der Kern in der Hfike in proS- f m . ei \ so weiten Abstand voneinan- 

le Richtung verschoben, d h. in die Hflke herSn/e^n ,„ &J mn ? h,nen ' ^ ae ^ Verdickung des Implantats 
*f^ In l. Fa «b^^ Si H^T-^ WW der heifer jedoch 

flache am distale Ende der Hfllse, und der GrefflcoS ist SSSSf 2uruck « e20 S en . *> werden die Kugelschal- 
am distalen Ende des Kerns angeordnet Hiej^ 3daS SJSSS* ^W 11 der RQckstellkraft des federela- 
zur Freigabeder Verdickungdls faSanteS ^de?KeiS S v*^ ^ de ? Kems a "f«nander 2u bewegt, bis 
distale ^chtungve re chobe,ULauy^^ „ em^f e P es ^elegten Implantats bder 

geschoben werdea In beiden Fallen iSert^ch ^i°T? fda ^ ^ HflJse ™ d eine 

bean Verschieben des Kerns der Abs^SSAuf- KJ e , rfaindU ¥ der Vorrichtung und dem 

£geflache und Greifkopf, in einer £S£!3£f& ^^^v ^ ff 1 &P K ^halentea- 
Kerns relanv zur Hfllse ist der Abstand so grofi, S dS Sl^™£f A e K ^ 1 «halenhalften,die nur am dista- 
Implantat durch Verdrehen der Vorrichtung ^iesfsS ^ Sa%7- Ausndinnmg aufweisen, die gerade so 
hch verlassen kann, also dekonnektiert 40 f(u 6 ^ daB "f den Suel des eingelegte Implantats am 

Neben einer ersten Position und einer zweiten Posi- oiSS v « d i d « u « ^Sibt, so kann das Im- 
tion kann der Kern eine Zwischenposition emnehnS. nS k m £ er ^^Position relativ zur Hfllse 
be. der er im Vergleich zur ersten Potion eSSwS A^J^™^™** 11 Ver ^B«« man jedoch die 

^o 5 nn?&« t?^.J5»^«~ 
vielmehr nur soweit, dafl die Verdfc^dSpSS fi en^deSf * ^ ^ Greifer ™ « etei1 ^ Kern 

nur noch leicht gegen die Auflageflache gedrflcKS-d ^ £5? » 401 dl ? talen Ende ^"ugsweise in einen 

und so nn Greifkopf J e nac h Form des SopJs^d eSGrS^ 611 H ^ enko P f Aber- Der Kanal fur 

der Verdickung des Implantats mehr oder wSer frri £X?^° T T «5 teiltei ? v . Kem v « r »auft im Inneren 

drehbar ist VorzugsweL ist die Verd^cLTSSelfS m£5f? ^ S ^ beim 0be W vom &h aft in dS 

mig und der Greifkopf so gestaltet, daB^4rlkS e 2SK° Pf ^ 6H ? et sich ^ Bade des Hfll 

des Implantats in der Zwilchenposidon Sar fa M S° P ? fl ^ f f nQb erUegenden Randern der Auflage- 

der Zwischenposition ist ein solches Impiantat mk dS Sft > auBe ? ^ Zw ^ben den geteBten Enden 

Vorrichtung also flber ein KugelschalengS v™ bfm- len E^J S °/ m $ich fa des P™W 

den welches aus der Auflageflache, dem GrSfkoof ^d EndS 1 T 3Un 1 € e ° de J r Gegenhalter, dessen distales 

der Verdickung des Implantats gebadet w£d S?t? e Auflageflache darstellt und welches den geteu- 

Drehbarke.t der Verdickung im Greifkopf Eur S «. SiS? 2UF Rfickste "kraft des federf lasti- 

ge, dafl das Implantat aus der Achse um einen WmkeU S hiSS ^™ S ^ Herauss cbieben des Greifers aus 

geschwenkt werden kann. Diese SchwenkbarkehSf von n"^ e ause J n ander spreizt 

groBem Vorte^ da sie eine exakteTe ^ositionTeru^g dS J^™/*' 1 ™ 11 A !f fQhr ungsform ist der Kernnicht 

Implantats ermogUcht omerungoes f«edt,s onde TO n u rg ekrflnimtundgehta^ 

Die Gestaltung des Greifkopfs bestimmt, wie frei die « offn^^Tl"} ^ htun « des P^alen Endes g 6 - 

Verdickung des Implantats in der AuflageflLhe drehbar aufwet, ^ugelschale flber, die eine offene Ausnehmung 

ist, d. b. um welchen Winkel a das Implantat schwenkbS £t ^ K " gC , ischaJe *"» Verdik- 

* und ,n welcben Richtunge, Vorz P ugsweise 3S£ SttWJ^^,^ 
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gang zur Verdickung in die offene langliche Ausneh- 
mung eingreift Hier bestimmt nun die Form der offenen 
Ausnehmung, inwieweit das Implantat in der Zwischen- 
position schwenkbar ist Den Grenzfall eines Greifkopfs 
mit zum proximalen Ende hin gedffneter Kugelschale 
und maximal groBer Ausnehmung steUt beispielsweise 
ean Greifkopf aus zwei Haken dar, die in Richtuns des 
proximalen Endes gebogen sind. 

Die Krummung des Kerns ist so stark, daB er in der 
zweiten Position relativ zur Hulse deutlich aus der 
Ungsachse der Vorrichtung abgeknickt ist und so der 
Greifkopf die Verdickung eines zuvor eingelegten Im- 
plantats mcht mehr umfassen kann. Erst beim Zuruck- 
Ziehen des Greifers in die Hfilse bewegt sich der Greif- 
kopf entgegen der Ruckstellkraft des federelasdschen 
Materials des Kerns in Richtung der Langsachse der 
Vorrichtung und kann so die Verdickung eines eimreleff- 
tenlmplantats umfassen. 6 
Auch bei einer Hulse fur einen Greif er mit gekrumm- 
tem Kern geht der Schaft der Hulse am distalen Ende in 
emen etwas verbreiterten Hulsenkopf Qber. Der Kanal 
c u e <? e ? 8^*™*™ Kern verlauft im Innera des 
Scnafts, knickt beim Obergang vom Schaft in den Hul- 
senkopf ab und dffnet sich am distalen Ende des Huisen- 
kopfs am auBeren Rand der Auflageflache nach auBen 
run. 

In einer anderen AusfQhrungsfonn geht der Kern in 
arei oder mehrere auseinandergespreizte Greif arme 
uber, die den Greifkopf bilden und an ihren distalen 
Enden m Richtung des proximalen Endes gebogene Ha- 
ken aufweisen^ Der Kanal teilt sich beim Obergang vom 
Schaft m den Hfllsenkopf m eine der Anzahl der Greif- 
arme entsprechende Anzahl von Teflkanalen auf. 

Es ist bevorzugt, wenn die Vorrichtung an ihrem pro- 
ximalen Ende uber eine Einrichtung verfugt, die am 
Kern angreift und durch Ruckstefflcrarte den Kern in 
der ersten Position halt und auBerdem Qber Angriffsfla- 
chen verfugt, an denen der Benutzer angreift, urn den 
Greifer unter Uberwindung der Rackstellkrafte in der 
Hulse zu schieben. Diese Einrichtung hat den VorteiL 
daB das Implantat ohne Krafteinwirkung stets fest mit 
der Vorrichtung verbunden ist und so eine versehent- 
liche Dekonnektierung vermieden wird. 

Besonders bevorzugt ist es, wenn die Einrichtung zu- 
satzlich erne Arretierung aufweist, welche die Zwischen- 
position des Kerns relativ zur Hulse fixiert Durch diese 
Arreuerung wird bewirkt, daB der Benutzer, wenn er an 
den Angnffcflachen der Einrichtung angreift, urn den 
Kern zu verschieben, den Kern und damit auch den 
Greifkopf stets nur in die Zwischenposition versetzt, das 
Implantat in dieser Position genau positionieren kann 
und dann erst die Arretierung fosen muB, urn das Im- 
plantat voUstandig zu dekonnektieren. Die Arretierung 
stellt also eine weitere Sicherung gegen ungewoUte De- 
konnektierung dar. 

Je nachdem, ob der Kern zur Dekonnektierung des 
Implantats in die Hulse hineingezogen werden muB 

( ^ f2 ?. d !f auS , * er HQlse ^ausgeschoben werden 
muB (Fall b), und je nach Anordnung der Einrichtung 
konnen die Rackstellkrafte beispielsweise durch eine 
Druck- oder Zugf eder bewirkt werden. 

Durch die Mdglichkeit mit der erfmdungsgemaBen 
Vorrichtung in der bevorzugten Ausfuhrungsform ein 
Implantat in einem Winke! a (in zwei Richtungen) am 
Einfuhnnstrumentarium festzuhalten, kann beispiels- 
weise ein Schirmsystem senkrecht zur Vorhofseptum- 
wand bei der Implantation gehalten werden, auch wenn 
die Implantau*onskatheter6ffnung nicht senkrecht zur 



Septumwand steht Dadurch werden Fehlpositionierun- 
gen von Schirmbeinen auf der falschen Seite des De- 
fekts weitestgehend vermieden. Dies stellt einen gro- 
Bem Vorteil gegenuber Replaziersystemen des Standes 
5 derTechnikdar. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung kann zum Einf Qh- 
ren jedes Implantats verwendet werden, — welches an 
seinem proximalen Ende uber eine entsprechende Ver- 
dickung verfugt Besonders geeignet ist die Vorrichtung 
i.) zur Verwendung mit Spiralen, VerschluBschirmsyste- 
men, Vena-Cava-Schirmen und Stents. 

Die Hulse und der Kern der Vorrichtung kdnnen aus 
jedem medizinisch vertraglich Material sein, z. B. chimr- 
gischer Stahl oder Kunststoff, wobei die Materialien fur 
is Hulse und Kern unterschiedlich sein konnen. Die Hulse 
kann beispielsweise auch aus einer Drahtwendel ge- 
formtsein. 

Ein federelastischer Kern kann aus jedem f ederelasti- 
schen, medizinisch vertraglichen Material sein, z. B. chi- 
20 rurgischer Stahl mit Federeigenschaften oder Feder- 
draht aus edlen oder unedlen Metallen, die mit medizi- 
nisch unbedenkiichen Metallen wie Tantal, Titan, Gold 
oder Platin oder Keramikwerkstoffen oder Kunststof- 
fen beschichtet sind. Bevorzugt sind jedoch Titan-Nik- 
25 kel-Legierungen mit Formengedachtnis, wie etwa Niti- 
noL Die Federwirkung kann beispielsweise durch Er- 
warmen des in die gewunschte Form gebrachten Mate- 
rials und anschlieBendes rasches Abkuhlen (Abschrek- 
ken) erreicht werden. Der Greifkopf kann aus dem glei- 
« chen federelasdschen Material, aber auch aus einem an- 
deren Material sein, daB nicht federelastisch sein muB. 

Die Implantate selbst sind ebenfalls aus den ublichen, 
medizinisch vertraglichen Materialien hergestellt, wie 
z. B. chirurgischem Stahl, Nitinol, Platin oder (resorbier- 
35 barem) Kunststoff. 

Die Abmessungen der Vorrichtung werden durch den 
Verwendungszweck bestimmt Der AuBendurchmesser 
der Hulse betragt ubUcherweise 0,5 bis 3 mm zur Ver- 
wendung in Kathetern mit AuBendurchmessern von 1 
40 bis 4 mm. Der Kern hat Qblicherweise eine Dicke von 
W bis 1 mm (Durchmesser). Die Abmessungen des 
Greifkopfs richten sich nach den Abmessungen der Ver- 
dickung des Implantats. Kugelf6rmige Verdickungen 
ublicher Implantate haben einen Durchmesser von 03 
45 bis2mm. 

Ein Implantat wird mit Hilfe der Vorrichtung wie 
folgt m em GefaB eingefuhrt Zuerst wird der Anwen- 
dungsort mit einem Katheter zuganghch gemacht, 
durch den dann das mit der Vorrichtung in der ersten 
50 Position verbundene Implantat eingefuhrt und vorge- 
schoben wird Am Zielort tritt das Implantat aus dem 
distalen Ende des Katheters aus. Danach wird der Kern 
m der HOlse der Vorrichtung bis zur Zwischenposition 
vorgeschoben und das Implantat exakt positioniert An 
55 diwer SteUe kann das Implantat auch wieder voUstandig 
in den Katheter zuriickgezogen werden, falls dies ge- 
wunscht wird. Ist das Implantat richtig plaziert, so wird 
der Kern weiter in der Hulse bis zum Erreichen der 
zweiten Position verschoben und das Implantat dekon- 
60 nektiert (bei der AusfOhrungsform gemaB Fall a) unter 
Verdrehen der Vorrichtung). 

Die yorliegende Erfindung soU nun anhand einiger 
Beispiele naher erlautert werden. 
Fig, 1 ist eine Draufsicht einer Vorrichtung mit feder- 
65 elastischem Greifer mit einteiligem Greifkopf mit einge- 
legtem Implantat in einem Katheter. 

Fig- 2 ist ein Langsschnitt der Vorrichtung aus Fig. 1 
mit eingelegtem Implantat (das Implantat ist der Ein- 



7 DE 195 47 617 Cl 

benist catheter herausgescho- geschobealndieserSteUungistdasImplanmiOnunje 

Fig.4 ist ein LangsschStt der Vorrichtung aus Ffe 1 5 Hflk?l?^ < ^ 8n T in ^'^tungweiterausder 
mit weggeklapptem Greifkopf unddeKSXn "^^rgeschoben sokannderfederelastischeKern? 
Implantat P aeiconnefcuertem seuier Vorspannung folgen, nach unten abknicken, wo- 

Fig. 5 ist eine Draufsicht einer Vorrichtun* mi, m*, * »rf S^ 1 ? Greifkopf 9 nach unten bewegt und 

ausgeschobenist quieter her- schen Greifer 8 mit zweitedigem Greifkopf 9 aus zwei 

F,g.7isteinLangsschnitteinerVorrichtun gm it2wei „ X^^^fl^^ 8 ^ 9 * 00 ^^ 

teiligem Greifkopf und eingelegtem aus Sffi^w T?? hd,M i. den Rg ' 1 bis 4 ' und ™ weiteren sollen 

geschwenktem Implantat * rLangsachse nur&e Unterschiede erlautert werden.WieindenS 

F.g. 8 ist eine SchnittdarsteUung des Greifkoofs ent W ft? !* der Kanal 6 in der Hulse 2 

langderlinieA-AausFig. 6. ° PfS ent h f m °bergang in den Hulsenkopf 4 und knickt nach 

Fig. 9 ist eine SchnittdarsteUung der Vorrichtun* aus *, SSjS sich «*IkB&h an gegenfiberlie- 

Fi* 5 mit geoffnetem Greifkopf Ld dKeSem Ben 5^ de ^ Aufla S ef fcche 5 nach au- 

Implantat v aeKO °neKtiertem Ben hin zu offnen. Der geteilte Kanal 6 verlauft so fan 

Fig. 10 zeigt eine am proximalen Ende der VnrriA P 4 ' ^ 5 ehien b R**t™W des proximalen 

tung angebrachte Hnri<*S^i^S^£^ Sp -f Gegenhalter 13 umschliefij 

der Hebelausfflhrung. S RucksteUkra ften in Ebenso teilt sich der Kern 7, bevor er in den Sopf 9 

Fig. 11 zeigt eine am proximalen Ende der Vorrich- * S?£S7°^ n , des Greifers 8 » 
tung angebrachte Einrichtung mit RficksteKTder 7 G ^ enhaJter 13 «*eflten Enden 

einfachenGriffausfuhrung. ^eiiKratt m der des Kerns 7 auseinander. An den geteilten Kernenden 

Fig. 12 ist ein Querschnitt des Griffs aus Fig 1 1 Sri'^r ei ? Ku Selschalenteilstflck 14. 
Kg. 13 ist ein Langsschnitt einer Ausfim™«f rt m, ? ~2f n Ku f e^^enteilstOck 14 sind zueinander 
^Vomdttui^bdtederGr^lSSffiaS 3 ° ^1~ ffa " Md w f ?5 D ^ distalen Ende zwei gegen- 
^^mwdnttht.n^tiBg^^^^i^ uberhegende, ebenfaUs zueinander hin geoffnetf Aus- 
ten Implantat 5«egtemtestgeklemra- nehmungen 12 auf, die in Fig. 8 deutlich zu erkennen 
Fig. 14 zeigt die Vorrichtung aus Fig. 13 mit freieese Slfv * e f c "°? s « ne . n Greifkopf 9 umschlieBen die 
benem Implantat S treigege- beidenKugelschalenteilstuckel4dieVerdickunglldes 
Fig. 1 bis 4 zeigen eine erfindungsgemtBe Vorrich * 2 m?**! 1 u P C Rg * 6 zeigt einen Greifkopf 9 mit 
tung l mit einem einteiligen Greifkopf fSnS!" £ ^ "gekchalenteilstOcken 14, die Ausnehmungen 12 
tat 10. hier eine Spiral? mit eker^Sm^l^ '^^.^^S^^^««K»twmUg^ 
proximalemEnde-IndenFig. 1, 2 und 4ta Wkenne? IZtl^t 30 des ^""tats am Obergang zu d e ; 
daB cUe Hulse 2 der VorrichtuAg l aus eL^m sSaft 3 « S? m * "/^^ Die AusnehmLngln 12 er- 
und einem Hulsenkopf 4 an dessen distakm Ende be- SmS^" dem „ Im P 1 f nt ? t 1( > * dem Greifkopf 9 in 
steht Im Inneren der Hfllse 2 befadet rich 2rf«„« « d"* 8 " 8 "*** Zwischenposition eine geringe 
verlaufenderKanalSfnurinden^hnL^cf^ ^ Bewe «™g^6glichkeit. 8Brage 
Fig 2 un^zusehenffib^O 2S2KfK maSiS ^7°^ «** - und 
senkopf 4 nach unten abknickt und sich am dictf ul ?? ht deudic 5: ^ e das Implantat 10 in der Zwischenpo- 
Endede8Habwb^4i«chS^h£«^^S 45 nt J on . uni $» Wmkelaschwenkbar ist P 
Kanal 6 verlauft der federelastische K^ zdit Be^ ein^r R f 10 und 11 sind wei Ausfiihrungsformen 
reich des Hulsenkopfs 4 in den Greifkjf 9 fioeTgeht SLtoTfTS 16 u ^^uUcht die am Kern 7 
Der Greifkopf 9 dieser Ausfuhrungsform bestehfaS St^^^^^^^^^^ 

15 mit einer Ianglichen Ausnehmung 12 fsiehe FtoSft Ruckst «H emnchtu ngen 16 sind beispielsweise 

zum Eingriff des Stiels 30 des Implamate 10 Obk? ^, VerW t ndlmt ? ? U Kems 7 und HOlse 2 geeignet, w "e 
gang zu der Venlickung 11. mpianiats 10 3111 Uber " « awr beschrieben und in den Fig. 1 bis 9 dargestSt 
Fig. 1 zeigt die Vorrichtung 1 mit eingelegtem Im- fSnJ^t Au ?i ahr ^SS { ormm verfagen fiber ein Ge- 
planm 10 im Inneren eines Kafheters 21 Dei gScop 5S Sten aJSV^ t m , Verbind «^«0ck 23 am proxi- 
9 ist der Obersicht halber in der Zwischenposition d£ ESS! ■ f 1 f-" Schaftes 3 der Vorrichtung 1 ang e- 
Kern 7 relativ zur Hulse 2 dargestelltd ?S SSjS J" Gehause 22 verlauft das P~^le 

9 umgibt zwar die Verdickung 11 Sd' k Ende des Kerns 7. 

nicht gegen die Auflageflache 5. Es ist jedoch mden JrJt?'* lSt ? n Hebel 24 einer Befestigungs- 
meisten Fallen vorteilhaft. beim VorscMebTdS £ „ bSff i*? 1 v ^, bu ? dea Drfickfeder20 
plantats 10 mit der Vorrichtung 1 in dem Katheter 21 ^1, da ? t der ?? bel 24 eine Zugwirkung auf den 
zur Einfflhrung des Implantats 10 die S Son de S/^u t „ Und ^ 50 111 der er$t «« Position 
Kerns 7 relativ zur Hulse 2 «wlH*Mw2ff dfe gS^^ l^ 1 Greift der Be « «n der 
Verdickung 11 durch den Greifkopf 9 fest |egen d e £2 der pS T" Qbt ^ emgegen der Druckwir- 
Auflageflache 5 gedrflckt wird und das ImplaS 10 « des di?! p ^k US,S ° ^ d « Kern 7 in Richtung 
starr mit der Vorrichtung 1 verbunden ist 65 £ ^^"Endes bewegt und der Greifer 8 somit aus 

Fig. 2 zeigt die Vorrichtung 1 ebenfalls in der Zwi- ^«T«2f her u a fgeschoben. Eine Arretierung in Form 
schenposition des Kerns 7 relativ zur Hfilse 2. jedocKt E ^h 27 verhindert, daB der Kern 7 bei 

J M0tt 151 Dru ckausubung durch den Benutzer versehendich zu 
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weit aus der Hulse 2 geschoben wird. so daB das Implan- 
tat 10 vollstandig dekonnektierL Die Arretierung 27 ist 
so eingestellt. daB der Greifer 8 in der HQlse 2 bei 
DruckausQbung auf die Griffflache 25 durch den Benut- 
zer nur bis zur Zwischenposition vorgeschoben wird. 
Um das Implantat 10 zu dekonnektieren, muB der 
Schwenkbolzen27 nach unten weggeklappt werden. 

Bei der in den Kg. 11 und 12 dargesteUten AusfQh- 
rungsform greift ein Griff 28 fiber eine Befestigungs- 
schraube 26 an dem distalen Ende des Kerns 7 an. Die 
Befestigungsschraube 26 befindet sich im Mittelstflck 19 
des Griffs 28, welches das Gehause 22 der Einrichtung 
16 umgibt und auf dem Gehause 22 in Langsrichtung 
verschiebbar ist Am proximalen Ende des Gehauses 22 
sowie an dem Mittelstiick 19 des Griffs 28 befinden sich 
Gnffnnge 17 zum Angriff durch den Benutzer. Im Inne- 
ren des Gehauses 22 verlauft eine Druckfeder 20. die 
aen Kern 7 umgibt und mit ihrem einen Ende am proxi- 
malen Ende des Schafts 3 der Hulse 2 und mit ihrem 
anderen Ende am Mittelstiick 19 des Griffs 28. welches 
fiber die Schraube 26 f est mit dem proximalen Ende des 
Kerns 7 verbunden ist, anliegt Wird auf die Einrichtung 
16 kern Druck ausgefibt, so entspannt sich die Druckfe- 
der 20 und drfickt auf das Mittelstflck 19 des Griffs 28 
und aeht dadurch den Greifer 8 in die Hulse 2 der 
Vornchtung 1. Schiebt nun der Benutzer durch Angriff 
an die Gnffnnge 17 den Griff 28 entgegen der Feder- 
kraft m Richtung des distalen Endes, so wird der Kern 7 
in der Hulse 2 vorgeschoben. Ein Arretierring 18, der 
das Gehause 22 umgibt und mit einer Arretierschraube 
29 an diesem m gewfinschter Position befestigt wird. 
verhindert, daB der Griff 28 versehentlich zuweTS 
proximaler Richtung vorgeschoben wird, d. h. der Grei- 
fer 8 aus der Hfilse 2 herausgeschoben wird, so daB das 
Implantat 10 dekonnektiert Der Arretierring 18 wird 
vorzugsweise so am Gehause 22 befestigt daB der Griff 
28 bis zur Zwischenposition des Kerns 7 relativ zin- 
nias vorgeschoben wenienkann. 

13 ™ d 14 * die -umgekehrte- Ausffih- 
rungsform der vorhegenden Vorrichtung 1 dargesteUt 
in* !' d ' eser Aus f jlhningsform befindet sich die Aufla- 
gefiache 5 am distalen Ende des Kerns 7 und der Greif- 
kopf 9 ist am distalen Ende der Hfilse 2 angeordnet In 
Kg. 13 ist veranschaulicht, wie die Verdickung 11 des 
taplantats (hier nicht dargesteUt) zwischen der Auflage- 
flache S und dem Greifkopf 9 festgeklemmt ist Der 
Greifkopf 9 verffigt fiber eine Ausnehmung, die im hier 
dargestellten Langsschnitt nicht deutlich zu erkennen 
ist, m die der Stiel 30 des Implantate am Obergang zur 
Verdickuxig 11 emgreift Der Kern 7 ist an seinlm dista- 
Sf 'e^verbreitert, so daB eine groBere Auflage- 
flache 5 tor die Verdickung 1 1 des Implantats entsteht 

J P 1 ! W 4 f t . der Kern 7 ' m Proximale Richtung 
(Pfednchtung) relativ zur Hulse 2 verschoben, d. h. er 
wurde weiter in die Hfilse 2 hineingezogen, und die 
Verdickung 11 des Implantats ist freigegeber, Zur voU- 
standigen Dekonnektierung des Implantats muB die 

dreht wSra n °° h CtWas ^ ihre ^Ssachse ge- 
Bezugszeichenliste 

1 Vorrichtung 

2 Hfilse 
3Schaft 

4Hfilsenkopf &s 
S Auflagefiache 
6Kanal 
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7 Kern 

8 Greifer 

9 Greifkopf 

10 Implantat 
s 11 Verdickung 

12 Ausnehmung 

13 Gegenhalter 

14 Kugelschalenteilstfick 

15 geoffhete Kugelschale 

10 16 Einrichtung mit Rflckstellkraft 
17Griffringe 

18 Arretierring 

19 Mittelstflck 

20 Druckfeder 
15 21Katheter 

22 Gehause 

23 Verbindungsstfick 
24HebeI 
25 Griffflache 

20 26 Befestigungsschraube 
27Schwenkbolzen 

28 Griff 

29 Arretierschraube 

30 Stiel des Implantats (10) am Obergang zur Verdik- 
2S Kung(ll) 

Patentansprfiche 

1. Vorrichtung (1) zum Einffihren und Replazieren 
ernes Implantats (10) mit einer Verdickung (11) an 
dessen proximalem Ende, umfassend eine Hfilse (2) 
mit einem IangUchen Schaft (3) und einen in dem 
Kanal (6) der Hfilse (2) verschiebbaren langlichen 
Kern (7), wobei das distale Ende der Vorrichtung 
zur Auraahme der Verdickung (11) des Implantats 
(10) ausgebildet ist, so daB die Verdickung (11) des 
eingelegten Implantats (10) in einer ersten Position 
des Kerns (7) relativ zur Hfilse (2) zwischen einer 
der Form der Verdickung angepaBten Auflagefia- 
che (5), die Teil enrweder a) des Kerns (7) oder b) 
der Hfilse (2) ist, und einem die Verdickung teUwei- 
se umgebenden Greifkopf (9), der enrweder a) mit 
der Hfilse (2) oder b) mit dem Kern (7) verbunden 
ist, festgeklemmt ist und in einer zweiten Position 
durch Verschieben des Kerns 17) in der HQlse (2) 
freigegebenwird. 

2. Vorrichtung (1) nach Anspruch 1, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflagefiache (5) und der 
Greifkopf (9) zur Aufhahrae einer kugelfdrmigen 
Verdickung (11) des Implantats (10) ausgebildet 
sind 

3. Vorrichtung (1) nach Anspruch 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Auflagefiache (5) am distalen 
Ende des Kerns (7) und der Greifkopf (9) am dista- 
len Ende der Hfilse (2) angeordnet ist und der Kem 
(7) zur Freigabe der Verdickung (11) des Implantats 
(10) in der Hfilse (2) in proximale Richtung verscho- 
ben werden muB. 

4. Vorrichtung nach Anspruch 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Auflagefiache (5) am distalen En- 
de der Hfilse (2) und der Greifkopf (9) am distalen 
tnde des Kerns (7) angeordnet ist und der Kern zur 
Freigabe der Verdickung (11) des Implantats (10) in 
der HQlse (2) in distale Richtung verschoben wer- 
den muB. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Kern (7) aus einem federelasti- 
schen Material besteht und Qber eine solche Vor- 
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spannung verffigt daB sich der Greifkopf (9) beim 
Versehieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Lingsachse der Hulse (2) bewegt 

6. Vorrichtung nacb Anspruch 4 oder 5, dadurch 
gekennzeichnet daB der Kanal (6) so in der Halse 
(2) verlauft, daB sich der Greifkopf (9) beim Ver- 
schieben des Kerns (7) in distale Richtung auch 
senkrecht zur Lingsachse der Hulse (2) bewegt 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Schaft (3) der Hulse (2) am dista- 
len Ende m einen etwas verbreiterten HQlsenkopf 
(4) ubergeht an dessen distalem Ende die Auflage- 
flache (5) angeordnet ist der Kanal (6) sich beim 
Ubergang vom Schaft (3) in den HQlsenkopf (4) teilt 
und sich an gegenuberliegenden auBeren Randern is 
der Auflagefliche (5) nach auBen hin offnet wobei 
sich der Kern (7), bevor er in den Greifkopf (9) 
ubergeht, ebenso teilt und der Greifkopf (9) zuein- 
ander hin geoffnete Kugelschalenteilstucke (14) 
aufweist v ' 

8. Vorrichtung (1) nach Anspruch 6, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB der Kanal (6) im Innera des 
Schafts (3) verlauft, beim Obergang vom Schaft (3) 
in den HQlsenkopf (4) im einem Winkel kleiner 90° 
abknickt und sich am auBeren Rand der Auflagefla- 
che (5) nach auBen hin offnet, wobei der Kern (7) 
entsprechend gekrummt ist und der Greifkopf (9) 

ei u e , 2 ^v pr0xiinalen Bade ^ geoffnete Kugel- 
scnale (15) aufweist 

9. Vorrichtung (1) nach einem der Anspruche 2 bis 30 
8, dadurch gekennzeichnet daB der Greifkopf (9) so 
gestaltet ist daB das eingelegte Implantat (10) bei 
einer Zwischenposition des Kerns (7) relativ zur 
Hulse (2) in welcher die Verdickung (11) des Im- 
plantats (10) zwar noch von der Auflageflache (5) « 
und dem Greifkopf (9) gefuhrt wird, aber nicht 
menr oder nur noch leicht festgeklemmt ist urn 
emenWinkeloschwenkbarist 

10. Vorrichtung (1) nach Anspruch 9, dadurch *e- 
kennzeichnet daB der Greifkopf (9) eine oder meh- 40 
rere Auaiehifflingen aufweist in welche der Stiel 
(30) des faplantats (10) am Obergang zu der Ver- 
dickung (1 1) eingreifen kann. 

11. Vorrichtung (1) nach einem der Ansprfiche 1 bU 
9, dadurch gekennzeichnet daB am proximalen En- 4S 
de eine Emnchtung(16) vorhanden ist die am Kern 
(7) angreift und diesen durch Rfickstellkraf te in der 
e "«n- P ™ lti ° a re,ativ zur Hfllse (2) halt und An- 
gnffsflachen (17, 25) aufweist an denen der Benut- 

^r^l^^J^ Kern ^ mta Oberwindung 50 

12. Vorrichtung (1) nach Anspruch 11, sofern sich 
dieser auf Anspruch 8 oder 9 rOckbezieht dadurch 
gekennzeichnet daB die Einrichtung (16) eine Arre- 

S 8, 2 V? ^ welche dieZwischenposi- 
tion des Kerns (8) relativ zur Hulse (2) festlegt 

13. Vorrichtung nach Anspruch 1 1 oder 12, dadurch 
gekennzeichnet daB die Rflckstellkrifte durch eine 
Zug- oder Druckfeder bewirkt werden. 

AnsprQche 1 bis 13 und einem Implantat (10) mit 
emer Verdickung (11) an dessen proximalem Ende. 
15. Set nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet 
f^J 1 *. Verdickung (11) des Implantats (10) kugel- 

It^Uff 1 ^ 9 ^ 14 oder I5 ' dadurch gekenn. 
zeichnet daB das Implantat eine Spirale ist 

17. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
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zeichnet daB das Implantat ein VerschluBschirmsv- 
stemist ' 

18. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet. daB das Implantat ein Vena-Cava-Schirm 

19. Set nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das Implantat ein Stent ist 

Hierzu 4 Seite(n) Zeichnungen 
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